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心筋梗塞39例．全例に左室造影を施行しLVEFと
安静時心電図所見との関係を検：回した．心電図より
得た指標値は以下の通りである．（1）胸部誘導の異
常Q波の大きさ（Q－mag），最大異常Q波の大きさ
（max　Q），異常Q波の大きさの合計（ΣQ）．（2）
胸部誘導のR波高（R－mag），最大R波高（max　R），
R波高の合計（ΣR）．（3）胸部誘導のST偏位（ST－
mag），最大ST偏位（max　ST），㎝偏位の合計（Σ
ST）．（4）胸部誘導の陰性T波の大きさ（NTLmag），
最大陰i生T波の大きさ（max　NT），陰性T波の大
きさの合計（ΣNT）．（5）V5またはV6の陰性T波
の有無．
【結果】（1）難Q波はV1のQ－magのみ㎜Fと
相関していた（r＝0．34）．（2）R波はどの指標値も
LVEFと相関を認めなかった．（3）ST偏位はV1，
V2，　V3，　V4のST－mag（r＝一〇．35，　r＝一〇．36，r＝
一〇．41，　r＝一〇．37），　max　ST　（r一一〇．43），　21　ST
（r＝一〇．39）が㎜Fと逆相関していた．（4）陰性
T波はV1のmax　NTのみ㎜Fと欄していた（r
＝0．34），また，V5またはV6に陰性T波を認める
症例は認めない症例に比し有意にLVEFが低下して
おり（NT（＋）：45±13％vs　NT（一）：56±10％，
p＜0．01），陰性T波を認めない㎜F50％未満の
症例は21例中3例（14％）のみであるのに対し，
陰性T波を認める18例中12例（67％）がLVEF
50％未満であった．
【総括】旙図における各指標イ直と㎜Fとの欄
は弱いものであったが，V5またはV6に陰性T波を
認める症例は高率に㎜Fの低下を認め，陳心性前
壁心筋梗塞においてV5またはV6の陰性T波の有
無は心機能推定の良い指標であった．
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【目的】血行再建（PTCA，　CABG）後のTl－201負荷
心筋シンチグラフィ（Stress－Tl）における逆心分布
所見（RR）を有する患者を経過観察し，本邦のRR
所見がいかなる予後を示すか検討すること．
【方法】対象は初めて血行再建を施行した105例で
ある．全例に血行再建後3～6ヶ月以内にStress－Tl
を行い，カルテ調査と手紙でhard－event（急性心筋
梗塞及び心臓死），soft－event（PTCA，　CABG）の有
無を確認した．Stress－Tlの結果は視覚的に判定し患
者をRR群，再分布群，可逆性変化のない固定性群
（正常を含む）の3群に分類した．調査結果より生
存曲線と心事故に対するイベントフリー曲線を作成
し 晶群について両event発生率を比較検討した．
【結果】平均追跡期間は3．2±1．6年であった（追跡
率98％）．Hard－eventは再分布群に2例認められた
のみであった．Soft－eventはRR群2例，再分布群
35例，固定性群5例に認められた．RR群（17名）
は固定性群（35名）に比し有意なsoft－event発生率
の差（p－0．52）は認められず，hard－eventにおい
ても有意差（p＝0．86）を認めなかった．これに対
して再分布群（53名）はRR群，固定性群に比しい
ずれも有意にevent発生率が高値であった（pく
O．Ol）．
【総括】Stress－Tlにおける血行再建後のRR所見は，
本邦においては予後良好であると考えられた．
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【目的】PPAR一γ2　Pro12A【a変異が肥満や糖尿病と関
連しているとの諸外国の報告がある．今回我々は，
日本人糖尿病患者におけるPPAR一γ2　Pro12Ala変異
の意義を明らかにする．
【対象および方法】当院糖尿病外来通院中の日本人
男性患者のうち，Informed　consentの得られた206
名（D群）を対象とした．末梢白血球の核より抽出し
たDNAを用いてYenらの方法（Biochem．　and　Biophys．
Res。　Commun．241，270－274）に基づいてPCR－
RFLP法にて確認した．対照群として耐糖能異常を
認めない338名（C群）を同様に確認した．そして
Genotypeと各臨床パラメターについて比較検討を
おこなった．
（　25　）
